
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

 

 

  

 Ime / ime roditelja /  prezime------------------------------------------------------------------ 

 

 Adresa prebivališta------------------------------------------------------------------------------ 

 

  Datum, god. i mjesto rođenja------------------------------------------------------------------ 

 

  JMBG:---------------------------------------------------------------------------------------------  

  

 

        

       GRAD ŠIROKI BRIJEG  

                                           SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO 

                                          

 

                      

   PREDMET: Zahtjev  o dodjeli dopunske taksi  oznake   (fizičke osobe) 

 

 

 

 Molim  naslov da  mi  izda rješenje o dodjeli dopunske taksi  oznake 

 

Uz  zahtjev  prilažem  dokumentaciju propisanu Pravilnikom o uvjetima za obavljanje taksi 

prijevoza: 

- dokaz da je taksi prijevoznik raspoređen na taksi stajalište (rješenje o raspoređivanju 

na taksi stajalište 

- rješenje o ispunjavanju tehničko-eksploatacijskih uvjeta za vozilo 

- dokaz o plaćenoj administrativnoj taksi (5KM) 

- dokaz o plaćenoj naknadi za dopunsku taksi oznaku (10 KM) 

- ovjerena kopija prometne dozvole 

      -    kontakt broj: 

 

 

Široki Brijeg , _____________________ godine 

                                                           

                                                                                                 

PODNOSITELJ  ZAHTJEVA 

                                                                        

                                                                                                     ________________________                      

 

                                                                                                               


